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Resumen. Antecedentes. 
así como, conocer qué estrategias se siguen en diferentes centros hospitalarios de nuestro ámbito, mediante un 




sin utilizar isquemia en la cirugía. Conclusiones. 
como principal estrategia de ahorro de sangre en ATR, aunque no existe consenso en cuanto a la dosis óptima ni 
y en la implementación de programas de rehabilitación precoz. 
Blood saving strategies in Total Primary Knee Arthroplasty applied in 
our Community.
Summary. The aim of the present study was to do an update on blood saving strategies in total 
-
Methods. A descriptive cross-sectional observational 
-
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cirugías más frecuentemente realizada a nivel mundial, 
debido a la mayor esperanza de vida de la población1 y 
por tanto, con un mayor deterioro articular.
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Se trata de una cirugía susceptible de sangrado posto-
peratorio importante, tras la retirada de la isquemia, y 
por ello, a menudo requiere de transfusiones sanguí-
neas. Dicha transfusión puede conllevar una serie de 
riesgos, como el efecto inmunosupresor que aumenta-
ría el riesgo de infección postoperatoria, reacciones in-
-
ticaria, riesgo de contagio de infecciones víricas, Virus 
.
Dentro de los programas de ahorro de sangre, existen 
diferentes protocolos, como la transfusión de sangre 
-
fusión de sangre autóloga recuperada en el postopera-
torio inmediato, y la utilización de ácido tranexámico 
para disminuir el sangrado postoperatorio, entre otros.
-
tualización sobre las diferentes estrategias en el ahorro 
de sangre en cirugía protésica de rodilla primaria,  a 
qué medidas o estrategias se realizan en diferentes cen-
tros hospitalarios de nuestro ámbito, tanto hospitales 
comarcales como terciarios, mediante un estudio mul-
ticéntrico.
Material y métodos
Realizamos un estudio transversal descriptivo obser-
-
tativos especialistas en Cirugía Ortopédica y Trauma-
tología, de un total de 9 hospitales públicos. En dicha 
encuesta se preguntó sobre la existencia de programas 
de ahorro de sangre en su centro, utilización de áci-
do Tranexámico, utilización de recuperador de sangre 
se mantenía cerrado, utilización de bloqueo anestésico 
intrarticular con adrenalina, utilización de guía intra-
medular o extramedular, utilización de isquemia du-
rante la cirugía, retirada de isquemia previa al cierre 
quirúrgico. Además se recogieron variables sobre el 
tipo de hospital y número de implantes realizados por 
Por otro lado, realizamos una actualización y revisión 
-
rro de sangre en cirugía primaria de Artroplastia total 
de rodilla.
-
máticas en cinco bases de datos electrónicas relevan-
de Ensayos Controlados, Web of Science y Chinese 
-
-
artroplastia total de cadera o rodilla. Los términos de 
búsqueda fueron “Knee Arthroplasty”,“Knee replace-
ment” “tranexamic”, “blood transfusión”, “ ”, 
“retransfusion”. 
Resultados
El resultado de la encuesta mostró que: la mayoría 




 La utilización del ácido tranexámico es bastante 
en los hospitales comarcales como terciarios. Este se 
administra vía endovenosa previa a la cirugía en un 
Figura 1. Cuestionario sobre práctica clínica habitual en estrategias de 
ahorro de sangre en ATR primaria.
Figura 2. Vías de administración del ácido tranexámico.
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El momento preferido para la colocación de la isque-
implantar las prótesis sin utilizar isquemia en la ciru-
de hemostasia, tras la cementación.
Se realizó una correlación entre las variables: “tipo 
de hospital momento de rea-
lizar la isquemia
asociación entre las variables, de modo que los ciru-
realizar la isquemia previa a la preparación del campo 
-
-
Las guías utilizadas para la realización de los cortes 






Tabla I. Tabla cruzada según tipo de hospital y la utilización de la is-







Recuento 4 36 1 1
Recuento 
esperado 15,4 24,3 1,3 41,0
% dentro 
de isquemia 16,7 94,7 50,0 64,1
Terciario
Recuento 20 2 1 23
Recuento 
esperado 8,6 13,7 ,7 23,0
% dentro 
de isquemia 83,3 5,3 50,0 35,9
Total
Recuento 24 38 2 64
Recuento 
esperado 24,0 38,0 2,0 64,0
% dentro 











Kendall -,702 ,107 -6,229 ,000
N de casos válidos
64
* No se presupone la hipótesis nula.
**Utilización del error estándar que presupone la hipótesis nula.
Figura 3. Demora en la apertura del drenaje. Figura 4. Estancia media hospitalaria referida.
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-
-
La duración promedio de la estancia hospitalaria fue 
-
-
traron 1.811 artículos con las palabras clave citadas, 
estudio. A continuación, se comprobó la presencia de 
duplicidades de artículos con las diferentes búsquedas 
-
Discusión
La mayor esperanza de vida de la población en socie-
dades occidentales ha comportado un incremento de la 
patología degenerativa articular, y como consecuencia 
de ello, el número de artroplastias de sustitución reali-
zadas ha aumentado considerablemente, sobre todo en 
pacientes ancianos .
mayor supervivencia de los implantes ha favorecido 
-
venes . Sin embargo, la cirugía protésica es un proce-
dimiento que no está exento de complicaciones , entre 
las cuales destaca durante el postoperatorio la pérdida 
hemática, la cual requiere a menudo la necesidad de 
transfusión sanguínea para evitar complicaciones car-
diovasculares.
La probabilidad de incidencias relacionadas con la 
transfusión de una unidad de concentrado de hematíes 
mayor gravedad, con una gran morbilidad para el pa-
ciente y que incluso pueden llevarle al fallecimiento 
La transfusión de sangre alogénica presenta varios 
riesgos potenciales, como la transmisión de enferme-
dades infecciosas, reacciones alérgicas, inmunosupre-
sión, etc., además de un elevado coste económico.
La donación de sangre en nuestro país es totalmen-
te altruista, no obstante, existe un coste asociado a la 
transfusión sanguínea, relacionado con todo el proceso 
de estudio y manipulación.
Por todo ello, se han desarrollado distintos métodos 
de ahorro de sangre en las cirugías protésicas ortopé-
dicas. Durante la fase preoperatoria, según los niveles 
que es el grupo en el que la probabilidad de transfusión 
coadyuvante en programas de autotransfusión , no obs-
tante, existen una serie de contraindicaciones como en 
hipertensión no controlada, ángor inestable, infarto 
una coordinación intrahospitalaria de los diferentes 
servicios implicados, monitorización de los niveles de 
y considerar el elevado coste económico.
La autotransfusión-predonación se podría considerar 
como el “patrón oro” dentro de las técnicas de aho-
rro de sangre, pero presenta también algunos inconve-
nientes: los pacientes se encuentran anemizados en el 
bolsas extraías no se utilizan, aumenta el número de 
transfusiones, con los riesgos y gastos que conlleva8, 
presenta el mismo número de errores administrativos 
coste efectividad es escaso en cirugía primaria9 y su-
-
didad para el paciente.
El uso de los sistemas de recuperación de sangre 
postquirúrgicos es una práctica habitual aunque tiene 
muchos detractores, ya que no hay evidencia cientí-
postoperatorio , y las necesidades trans-fusionales 
pesar de ello, vemos en nuestra encuesta que la gran 
-
cándose artículos sobre el tiempo que debe permanecer 
-
tranexámico termine por imponerse la no utilización 
disminuye la transfusión alogénica. En un metanálisis 
International Study of PeriO-
perative Transfusion
recuperador disminuye el riesgo relativo de transfusión 
-
chrane  concluyó también que usando un recuperador 
de sangre, el riesgo relativo de transfusión alogénica 
de absoluta garantía es fundamental que se recupere la 
. Además, no es convenien-
de hipervolemia. Actualmente está demostrado que la 
-
rable a la lavada , reservándose pues estos sistemas, 
para los casos en los que esté contraindicada la utiliza-
ción del ácido tranexámico.
de ahorro de sangre en artroplastia total de rodilla es-
tán: la aprotinina, el ácido épsilon-aminocaproico y el 
ácido tranexámico. La aprotinina ha demostrado su 
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, pero fue retirada del 
en pacientes sometidos a cirugía cardíaca extracorpó-
rea. El ácido épsilon-aminocaproico también reduce el 
sangrado y las necesidades transfusionales en artro-
plastia total de rodilla18, aunque los resultados de un 
19 y el documento Sevilla 
-
veces menor que la del ATX . 
Existe controversia en la utilización del ácido trane-
xámico como medida de disminución del sangrado pe-
rioperatorio en cirugía ortopédica, al no estar incluida 
-
-
ciente, y el consentimiento informado del mismo . Sin 
embargo, la utilización del ácido tranexámico en ATR 
 en 
-
dicación conocida, el tratamiento con ácido tranexá-
mico disminuye la pérdida de sangre postoperatoria y 
reduce la necesidad de transfusiones postoperatorias 
en ATR, y la guía de la Sociedad Europea de Aneste-
siología  sugiere el empleo de ácido tranexámico en 
cirugía ortopédica, con recomendación débil apoyada 
De acuerdo con el estado actual de la evidencia, las 
complicaciones son raras. No obstante, la considera-
administrar ácido tranexámico para este propósito a 
pacientes que recientemente han tenido hemorragia 
urogenital, embolia pulmonar o infarto de miocardio, 
que recientemente se han sometido a angioplastia coro-
naria transluminal percutánea o colocación de stent, o 
padecer epilepsia .
-
davía es desconocida la dosis y la pauta ideal de ácido 
. En 
la mayoría de estudios publicados, las dosis utilizadas 
. Según Oremus y cols , de este modo se redu-
cen errores relacionados con el cálculo de dosis.
Chen -
que la evidencia actual sugiere que el ácido tranexá-
-
paración con el ácido tranexámico por vía intravenosa 
en la reducción de la pérdida de sangre y la tasa de 
transfusión después de ATR o artroplastia total de ca-
como sistémicamente en ATR y ATC para disminuir la 
pérdida de sangre perioperatoria. 
Li -
ácido tranexámico en pacientes con artroplastia total 
de rodilla y cadera se asoció con una menor pérdida 
-
sión, menor disminución de la hemoglobina postopera-
toria y menor duración de la estancia en comparación 
con la aplicación única endovenosa. Además, no se 
-
dosis y vía de administración.
-
ratoria es un fuerte predictor de transfusión periope-
ratoria y se utiliza a menudo para discriminar a los 
pacientes de mayor riesgo , por ello, es importante 
individualizar la estrategia y preparar adecuadamente 
al paciente para la cirugía, optimizando sus cifras de 
hemoglobina. 
-
dida de sangre perioperatoria como el sexo, la edad, el 
estado físico del paciente, la hipertensión arterial, el 
índice de masa corporal, factores de coagulación, tipo 
de anestesia y cirugía .
En cuanto a la utilización de isquemia, Li y cols  en 
tres grupos, el primero con liberación de la isquemia 
-
nutos y colocación de nuevo de la misma previa a la 
tercero se mantenía la isquemia hasta después de la ce-
mentación y luego se liberaba para coagular. Concluye 
-
vención de pérdida de sangre multimodal, incluyendo 
compresión y crioterapia después de la opera-ción, las 
diferentes opciones de estrategias de liberación de tor-
-
dida sanguínea perioperatoria o la tasa de transfusión 
sanguínea postoperatoria en la ATR.
Schnettler y cols. , realizó un estudio de cohortes 
grupo se sometió a artroplastia total de rodilla con uso 
limitado de torniquete solo durante la cementación, el 
segundo grupo tenía el mismo protocolo pero con áci-
do tranexámico administrado, y el tercer grupo tenía 
ácido tranexámico pero no se usó torniquete. La pérdi-
da de sangre perioperatoria se calculó con la fórmula 
de Gross.
El uso de un protocolo de torniquete limitado durante 
la artroplastia total de rodilla dio como resultado un 
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-
nario del torniquete en la artroplastia total de rodilla.
En nuestra encuesta, una gran mayoría utiliza isque-
la retira para realizar hemostasia antes del cierre qui-
-
No existe tampoco consenso en cuanto al tiempo que 
este debe llevar vacío o no. 
Park y cols. ,  realizó un estudio, entre septiembre de 
-
venidos con ATR cementada unilateral, no aleatoriza-
-
cional se liberó después de la retirada de la isquemia. 




menor, volumen de sangre drenado, disminución del 
nivel de hematocrito y menor volumen de sangre trans-
fundida en el grupo de inyección intrarticular de ácido 
-
Otra causa de mayor sangrado en ATR es la utiliza-
ción de guías intramedulares en fémur y tibia en la ins-
, realizaron 
-
dos controlados, concluyendo que se produce un menor 
sangrado cuando se utilizan guías extramedulares, he-
cho que podríamos asimilar al uso de las guías de ins-
trumentación personalizadas basadas en TAC o RNM, 
con la cuales tampoco se invade el canal medular.
Finalmente, respecto a la utilización de epinefrina 
, en un 
randomizados controlados en los que se comparaba la 




de ácido tranexámico como principal estrategia de aho-
rro de sangre en ATR, aunque no existe consenso en 
cuanto a la dosis óptima ni a su vía de administración. 
La utilización de recuperador de sangre se considera 
para los casos en que existe contraindicación para la 
utilización de ácido tranexámico.
implementación de programas de rehabilitación pre-
coz, favoreciendo la disminución de la estancia media 
hospitalaria.
cada paciente. Esta idea se basa en que cada paciente 
tiene un impacto diferente en el riesgo de requerir una 
de la sangre es la evaluación preoperatoria completa 
-
-
comitantes que se deben tomar para permitir la pron-
segundo paso es  la restricción de la utilización de las 
transfusiones de sangre alogénica solo a pacientes que 
cumplen con criterios de transfusión bien establecidos. 
embargo, cuando la sangre está claramente indicada 
-
ción no debe demorarse. Además, el uso de ácido tra-
perioperatoria. Estos tres pasos son la “línea de base” 
en la atención perioperatoria del paciente quirúrgico.
Se ha demostrado que no deben aplicarse las mismas 
prácticas en todos los pacientes. En términos genera-
les, no existe un único método para proporcionar re-
la reducción de las transfusiones de sangre alogénica. 
paso y comprender cada método por separado. En con-
secuencia, debe adaptar estos métodos para dar como 
resultado un modelo de ahorro de sangre individuali-
zado.
Además, debemos destacar la importancia de un enfo-
-
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